
過去十幾年環境水體中偵測到的藥物已被認定為污染物並歸納為「新興污染物」（emerging contaminants 
or chemicals of emerging concern）。在許多藥物種類中，尤以抗腫瘤藥物被視為可能對水中非靶標物種（non-
target species）具特殊之風險且不容忽視 （Kümmerer 2004）。殘留於污水處理後放流水中之藥物具有不易
被生物降解與吸附之特性，且台灣污水系統大部分排放至淺水河川，加上台灣地理位置處於亞熱帶且陽光

充足，是故探討藥物之環境水體宿命及風險時，其自然光宿命為極具重要性之研究。
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抗癌藥物之特性

職業暴露於化療劑（藥物用於治療癌症）長期以

來被視為一種潛在的健康危害。然而，暴露於化療藥

物不限於藥物被製備和施用到病人的健康設施，其可

透過環境水體與之接觸，甚至更廣泛地影響當地居民

和生態系統。患者食用後，這些藥物可能經由污水釋

放到環境水體中，或未使用的藥物可能會與垃圾併同

處理。然而抗腫瘤藥物於人體及環境中不易在短時間

內完全代謝降解，由於癌症病患數量遽升，治療癌症

用的抗腫瘤藥物使用量隨之大幅增加，使得世界各地

之廢污水與環境水體中皆測得這些藥物之存在。

Cyclophosphamide為其中最常見之一，污水處理

廠廢水中已測得其濃度為 6 ~ 17 ng/L [1,2]，而在瑞士、

中國及德國醫院廢水中測得 6 ~ 4,486 ng/L [1,3,4]。其降

解能力不佳且已由污水廠進入義大利之表面水體（2.2 

~ 10.1 ng/L）（Zuccato et al. [5]）及蘇黎世湖中（~ 0.06 

~ 0.17 ng/L） [2]。另一常用藥物 5-fluorouracil亦常於

醫院廢水檢出顯著之濃度（在奧地利醫院廢水中高達

124 ng/L [6,7]，在法國醫院廢水中測得 0.09 ~ 4.0 ng/L 
[8]）；然而 5-fluorouracil在表面水體中較少檢出 [9]。

Ifosfamide在德國、瑞士及澳洲污水處理廠出流水已

測得 6 ~ 2,900 ng/L [2,10,11,12]，而在中國及德國醫院廢水

測得濃度高達 10,647 ng/L [3,10]。

5-fluorouracil廣泛用於結腸直腸癌和乳腺癌之治療 
[13]，而 cyclophosphamide常用於治療白血病、淋巴瘤及

部分腦癌患者，cyclophosphamide亦為免疫抑制劑用於

自身免疫性疾病和器官移植後之治療 [13]，ifosfamide 為 

cyclophosphamide之衍生藥物，常用於子宮頸癌、肉瘤

及淋巴瘤之治療 [14]，methotrexate為廣泛用於治療急性

淋巴性白血病、淋巴瘤及乳癌 [15]。中央健保局（NHI）

之統計數據顯示 cyclophosphamide 使用量為 27 ~ 

272公斤／年，5-fluorouracil 為 74 ~ 297公斤／年，

methotrexate為 6 ~ 12,489公斤／年（BNHI 2005）。然

而 cyclophosphamide、5-fluorouracil、ifosfamide 及

methotrexate（結構式詳表 1）之環境宿命資訊目前仍非

常有限。Cyclophosphamide及 ifosfamide活性污泥培養

抗腫瘤藥物
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實驗中證實其具環境持久性 [1,2,16]），而 5-fluorouracil經

過 50天培養至多僅 30％ 被去除 [17]。目前雖已有研究

顯示經由自然光直接和間接之光解途徑可顯著減少各

種藥物的環境濃度 [18-24]，抗腫瘤藥物之自然光降解行

為及其光轉化及於環境水體中降解副產物之環境風險

尚缺乏研究。

抗癌藥物於台灣環境水體之流佈

根據中華民國中央健保局的統計資料，methotrexate

、cyclophosphamide 及 5-fluorouracil為使用量較大（最

大年使用量分別約為 12,500公斤、272公斤及 297公

斤）之抗癌藥物，由於這些藥物多屬於化學結構較複雜

之有機物，其主要經由人體排泄進入廢水中而流入承受

水體中，而許多研究已顯示此類化合物無法由傳統污水

處理技術達到完全去除，若經由環境水體傳輸至鄰近水

源將危及用水安全。根據 2011 ~ 2012年針對台灣地區人

口集中之台北及高屏地區之醫院廢水、河川水體及污水

處理廠進行調查 [25]，篩選 13處醫院廢水、20處河川水

體及 1處污水處理廠及集水區水源 11處水體進行分析，

發現醫院廢水、污水處理廠污水及河川水體普遍測得殘

留的抗腫瘤藥物，尤其醫院廢水中之濃度顯著偏高，主

要污染源集中於病床數較多之醫院。調查結果亦顯示台

灣水體環境中高濃度之抗癌藥物主要來自醫院廢水，

檢出頻率以 cyclophosphamide 及 5-fluorouracil 偏高而

ifosfamide次之，在其他環境水體如河川及廢水處理廠進

出流水中其分佈濃度亦顯著較高。5-fluorouracil在醫院

廢水中之濃度高達 1,477 ng/L，cyclophosphamide最高濃

度亦高達 1,169 ng/L。在河川水體中，5-fluorouracil 最高

濃度達 161.5 ng/L，cyclophosphamide最高濃度 96.0 ng/

L次之。高屏地區廢水處理廠進流水中 5-fluorouracil、

cyclophosphamide 及 ifosfamide 之濃度皆偏高，分別

為 302.1 ng/L、398.7 ng/L 及 204.6 ng/L，出流水中則

以 5-fluorouracil（80 ng/L）分布濃度較顯著。翡翠水庫

集水區水體則檢出相對濃度較低之 cyclophosphamide及

ifosfamide，其最高濃度分別為 41.9 ng/L及 15.1 ng/L，

5-fluorouracil則未檢出。

Compounds Structure Compounds Structure

Cyclophosphamide 
C7H15Cl2N2O2P
MW: 261.1

5-Fluorouracil
C4H3FN2O2

MW: 130.1

Ifosfamide
C7H15Cl2N2O2P
MW: 261.1

Methotrexate
C20H22N8O2

MW: 454.4

圖 1   現場取樣及水體樣品前處理流程

表 1   目標抗腫瘤藥物之結構式
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抗癌藥物之自然光分解機制

自然水體尤其是河川含有各種物質，包含：懸浮

固體物（SS）、溶解性有機物質（DOMs）、重金屬、

碳酸氫根離子（HCO3
−）及硝酸根離子（NO3

−），其中

DOMs、HCO3
−及 NO3

− 在太陽光照射下，會受到光能

之激發而產生反應性物質（photoreactants），例如： 

hydroxyl radical（ • OH）、singlet oxygen（1O2）、triplet-state 

DOM（3DOM*） 及 aqueous electrons（eaq
−）、alkyl peroxy 

radicals（ROO •）、carbonate radicals（CO3 • −），因此我們

稱之為光感物質（photosensitizers）。自然光分解為有機污

染物光照後進行轉變的過程，通常我們將自然光解分為直

接光解及間接光解。對太陽光之波長具吸收能力之有機

物，在能量充足之情況下進行轉變而降解的過程，即稱為

直接光解。直接光解機制主要為化合物藉由直接吸收光能

量並產生裂解轉變為較小分子物質之反應，此類化合物結

構通常擁有雙鍵、苯環或羰基。透過光感物質吸光後產生

的高反應性激發態物質後，與標的化合物接觸而進行降解

之化學反應的過程則稱為間接光解。

由於環境水體為混合基質且成分複雜，經由間接

光解產生的激發態物質非單一物種，過去少數相關研

究多採用合成基質探討激發態物質（photoreactants）

的反應性，目前仍極少文獻利用實際環境水體進行各

種 photoreactants/photosensitizers之自然光分解重要性

判定。根據過去相關研究已指出主要影響間接光解的水

體基質為 DOMs、硝酸根離子以及碳酸氫根離子，其中

DOMs照光後主要產生 3DOM*與 1O2、硝酸根離子照光

圖 3   環境水體中自然光分解機制示意圖

圖 2   水體樣品前處理至樣品分析流程
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後產生 • OH、碳酸氫根離子與 • OH可生成 CO3 • −，歸

納四種間接光解激發態物質於環境水體中之來源與反應

式如表 2所示：

表 2   四種激發態物質於環境水體中的來源與反應式

Photoreactants Source Reaction mechanism
3DOM* DOMs DOM+hv    1DOM*    3DOM*

1O2 DOMs, O2
DOM+hv    1DOM*    3DOM*

   3DOM*+ 3O2   
1O2

• OH NO3
− NO3

−+hv    NO3
−*    NO2+ • O−

  • O−+H2O   • OH+OH−

CO3 • − NO3
−, HCO3

−
NO3

−+hv    NO3
−*    NO2+ • O−

  • O−+H2O   • OH+OH−

  • OH+ HCO3
−    CO3 • −

資料整理自 [26-28]

研究發現環境水體之特性如 pH、硝酸根離子及碳

酸氫根離子皆為影響 5-fluorouracil 光降解速率之關鍵

因子，而光感物質硝酸根離子為影響 cyclophosphamide 

光降解速率之主要水質參數。比較不同水體基質中

5-fluorouracil 及 cyclophosphamide 之直接光降解實驗

結果，顯示 DI water中 5-fluorouracil之光降解作用半

衰期為 56 ± 11小時，methotrexate為 27.6 ± 3.7小時，

cyclophosphamide及 ifosfamide則無顯著之直接光解 [25]。

針對不同實際環境水體中之光解實驗顯示，典型

的環境水體中碳酸氫根為最常見的無機陰離子，其中河

川水中之硝酸根離子含量最高，由於水體中亦顯著含有

碳酸氫根離子， 因此 5-fluorouracil、cyclophosphamide 

、ifosfamide及 methotrexate在此環境下光解速率最

快，其半衰期分別為 9.2小時、57 ± 6小時、38小時

及 7.7 ± 0.2小時。此結果說明環境水體之特性如硝酸

根離子為影響 cyclophosphamide 光降解速率之主要水

質參數，而 pH、硝酸根離子及碳酸氫根離子皆為影響

5-fluorouracil光降解速率之關鍵因子，碳酸氫根離子為

影響 ifosfamide及 methotrexate光降解速率之主要水質

參數，而環境水體中碳酸氫根離子及碳酸鹽之濃度為

5-fluorouracil與 CO3 • −作用降解之關鍵因子 [25]。

抗腫瘤藥物在水體中之環境風險

由於 5-fluorouracil及 cyclophosphamide 在水體環

境中檢出頻率及分布濃度皆高，而廢水處理程序對其

無顯著處理成效，其流入環境水體雖可經由間接光解

進行自然衰減，然而其衰減及分解速率緩慢，若長期

持續釋放至水體中將易累積於環境中而提高其對環境

生態之風險。

一般化合物的毒性資料可分成急毒性與慢毒性

兩種，這些研究將實驗生物，包含微生物、動植物

等，觀察不同化合物之濃度或劑量對該生物造成的

影響，可能造成死亡、基因變化、蛋白質變化等諸多

影響，常見的生物毒性資料有半生物致死濃度（half 

lethal concentration, LC50）、半有效濃度（half maximal 

effect concentration, EC50）、半抑制濃度（half maximal 

inhibitory concentration, IC50）、無觀察反應濃度（no-

observed-effect concentration, NOEC）等，可用此以建

立化合物質之暴露安全評估準則。環境污染物之風

險評估方式，乃計算該物的環境濃度（predicted or 

measured environmental concentration）與其預期無效濃度

（Predicted No Effect Concentration, PNEC）之比值，亦稱

風險商數（RQ, risk quotient = MEC/PNEC），藉此評估殘

留物於環境水體的濃度是否造成危害，此值若低於 0.1，

屬於可接受範圍；若該值介於 0.1 ~ 1，可能需要進一步

調查此物質；若其值大於 1，則有必要詳細研究該污染

物對環境之確切影響及應變措施 [29]。而 PNEC的估算方

式乃根據生物急毒性或慢毒性測試所得之數據，除以一

評估係數（assessment factor）而得，然評估係數會因不

同的生物毒性數據或不同的毒性測試物種而有所不同。

依據目前台灣各種水體環境中目標抗腫瘤藥物之最

高濃度（measured environmental concentration），及國內

外生態毒理試驗所得之 PNEC之比值，計算所得到之廢

水與表面水體風險商數結果顯示河川承受水體之抗腫瘤

藥物殘留污染物濃度較低，主要可能經由河川之稀釋作

用或自然衰減（尤其是光解）後其污染風險顯著降低。

其中 5-fluorouracil在醫院廢水中的最大濃度與環境最低

無影響濃度之比值遠大於 1，其 RQ值為 15，故宜針對

醫療廢水進一步適當處理。此外，5-fluorouracil光解副

產物分析結果顯示，雖然 5-fluorouracil可經由水體中硝

酸鹽和碳酸氫鹽作用進行間接光解（去除 93%），其反

應時間 42小時內卻未發生礦化作用，此現象顯示藥物

轉化為未知毒性之其它有機物 [30]。

由於抗腫瘤藥物多數具有生物活性且已流佈於醫院

廢水及都市污水中，若未妥善處理將會流入飲用水源造

成水質安全的疑慮。風險評估結果亦顯示目標抗腫瘤藥

物中 cyclophosphamide 及 5-fluorouracil為台灣醫院廢水

及廢水處理廠中之高風險污染物，故抗腫瘤藥物於環境
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水體中之流佈與自然光降解之副產物是否產生其他具環

境危害性衝擊仍為需進一步探討之重要議題。
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